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PROCURACAO

brasileiro, aposentado,
022.824.464-10,
PB, filho

OUTORGANTE: JOSE MARTINS DO NASCIMENTO.
unido estével, portador do RG n® 2.056.225 2* via SSP/PB. CPF n’
residente ¢ domiciliado na Rua Projetada S/N. Centro, Municipio de Conde -
de GUIOMAR MARTINS DO NASCIMENTO.

OUTORGADOS: KARLA MARIA MARTINS PIMENTEL REGIS. brasileira,
casada, advogada, OAB/PB 21726, HERMANN LUNDGREN CORREA REGIS,
brasileiro, casado, advogado, OAB/PB 12767, AUREA JULIETA DE ARAUJO
LIMA, brasileira, solteira, advogada, OAB/PB 24933, ambos com enderego
profissional na Rodovia PB 018, Km 3.5, Centro, Conde/PB.

PODERES: por este instrumento particular de procuragdo. constituo meus bastantes
ldusula ad judicia et extra,

procuradores os outorgados, concedendo-lhes 08 poderes da ¢
ecer com Ou sem reserva de poderes, e

para o foro em geral. assinar termo, substabel
sarios e convenientes ao bom e fiel

praticar ainda, todos e quaisquer atos neces
desempenho deste mandato.

PODERES ESPECIFICOS: A presente procuragdo outorga aos Advogados supracitada,
os poderes para receber citagdo, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido,
transigir, desistir, renunciar a0 direito sobre o qual se funda a agdo, receber, dar
quitagdo, firmar compromisso, pedir a justi¢a gratuita ¢ assinar declaragdo de
hipossuficiéncia econdmica. (Em conformidade com a norma do art. 105 do NCPC/15).
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HOSPITAL ESTADUAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR H LUCENA
Enderego: RUA ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700

CNES;
Pacients BAE IDstwtiors Enrada o osta Babe
MARTINS DO NASCIMENTO 1032670 _.07/10/2017 16:40;06 i w—
‘nascimento |[ldade Sexo ilcns Telefone de Contalo
972 a8 Masculino G LT e AT ISR (83) 988886677
= Prontudrio
MARTINS DO NASCIMENTO T I Lo e I ER e Oy
= Bairro {[Municipio UF
IORA DAS NEVES, SN ONARURAL _ [CONDE s PB it
) Motivo i|Profissional N® Cons. Regional
0s ACIDENTE DE MOTOCICLETA ___ ([DAYVID CHRISTIAN RODRIGUES PEREIRA 10876/PB i

1} Data/Hora Prescriciio
(071012017 16:52:27

Py
SEnng

”N' Matricula

ALCOOLIZADO SOFREU ACIDENTE DE MOTO E APRESENTA QUEIXAS DE DOR EM PERNA
OM PERDA DE TECIDO NO MESMO, ESCORIAGOES EM TORAX E LESAO EM REGIAO DE

AL REGULAR, EUPNEICO, LUCIDO E ORIENTADO, CORADO.

AHT COM PRESENGA DE REDUGAQ DO MV EM HTE

IDO, INDOLOR SEM SINAIS DE IRRITAGAO.

ICA DE PERDA DE PELE E TECIDO SUBCUTANEO EM PERNA DIREITA.

A POLITRAUMA + BLOCO CIRURGICO PARA REPARO DE TECIDO DE PELE E SUBCUTANEO.

RINGER LACTATO, ADMINISTRAR 500,0 ML VIA E.V,, AGORA, 0.0 (MGTSM)
DL 100MG/2ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 2,0 ML VIA E.V,, AGORA, (OBSERVAGOES: NO RINGER)
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DELEGACIA GERAL DE POLICIA CIVIL PQL[ CIA GOVERN

13 Superintendencia Reglonal
6* Delegacia Seccional c I V I L 'ecreEAi ": 4 : B‘
g fa de tstado da
9
T UA g

Delegacia da Co
B & marca de Conde/PB PARAIBA fesa Social

BOLETIM DE OCORRENCIA &2

Ne°: 270/2018

LBy ¢ ,

Aos (02) de marco de 2018, nesta cidade, na delegacia do Conde'-PB, onde & !

presente encontrava o(a) Exmo(a) FRANCISCO MARINHO DE MELO, Dlelgggdo de |
Policia Civil, comigo escrivdo AD HOC de seu cargo, por volta das 09h24min; £

NOTICIANTE: JOSE MARTINS DO NASCIMENTO, brasileiro, unido estavel, natural
do Desterro/PB, nascido em 27/01/1973, aposentado, filho de Guiomar Martins do
Nascimento, RG 2.056.225 SSDS/PB, CPF 022.824.464-10, residente em Rua
Projetada, $/N, Loteamento Nossa Senhora das Neves, Conde/PB. Ponto de
Referéncia: Na entrada do Risca Faca, proximo aos depdsitos. Telefone: 83 9
88648717

OCORRENCIA: AFIRMA O NOTICIANTE QUE no dia 07/10/2017 estava
conduzindo uma MOTOCICLETA HONDA/CG 150 FAN ESI, ANO/FAB
2013/2013, PLACA OGC 5995/PB, CHASSI 9C2KC1670DR034663, COR
PRETA na PB 018, na ladeira do Conde, por volta das 15h. Que nesse
momento o noticiante estava trafegando atras de um caminhdo, que freou de
repente, vindo a colidir na traseira do mesmo. Que o noticiante caiu ao solo e
foi socorrido pela ambulancia do SAMU as 15H40 e encaminhado ao Hospital
de Emergéncia de Trauma Senador Humberto Lucena. Que o noticiante deu
entrada no referido Hospital as 16h40 min com o diagnéstico de ferimento
extenso na perna, CID S81.8, passando por procedimento cirurgico, tendo alta
no dia 11/10/2017. Ciente das sangdes Civis e criminais as quais estara ‘
sujeito quanto aqui declarou néo porte estritamente a verdade. Era o que o
tinha a Registrar.

Conde, 2 de margo de 2018.

Notificante: Z 05)2, M&/Mnm 5£ W,,/I L/w 4

(74
Gisely Sapbimo Silva
Policial Agente d stigagio
Registrador: Mat.: &y 0-8

ida Presidente Epitdcio Pessoa, 156, Conde/PB, FONE: (83
A www.policlacivil.pb gov.br ( }32982265
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO PESSOA
SAphigig SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Eagaped
192 SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA  %5MY) 192
SAMU 192 REGIONAL DE JOAO PESSOA - SAME REGIONAL J0O PEssoa

GUM
"lc‘-&‘i\\c')g: a2
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T2 D ¥ 5%05%.900 )
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REGIONAL JOAO PESSOA

- DECLARAGAO

O SAMU 192 REGIONA JOAO PESSOA,_ inscrito sob CNP):
08.806.754/0015-40, atendenddfofreqerimento n® 802/6}7?DECLARA para os

devidos fins, que constaiemMN0s50s [egistros, sob profocolo: _.1844137, o
: instituigao ao paciente JOSE

imasde’ Acidente de Transito
018 - ladeira do Conde, Bairro:
endo o mesmo encaminhado

Centro - Conde - aproXiniadamenteras®

f 3 Mg ]

} ao Hospital de Emergéncia e Trauma Senadoyb'é’rto Lucena.
' Por ser expressio da verdadmn e declaragio.

{

&
I

f
. E
'[ '::.F .‘!
| :_‘; t.l\!
| ] '.'n-:‘,’ﬁ
| ‘ ::1:
Jodo Pessba", 28 de Fevereiro de 2018, " ~ i;]
» _l' E
Matricula; 67.155-6
Coordenacao do SAME
SAMU 192 REGIONAL DE JOAO PESSOA
flua: Dibgenes Chianca, 1777 - Agua Fria - CEP: 58053-900 - Jodlo Pessoa - PB
Fone SAME: (83) 3218.9242; 32189125
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA A

i e

SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE )
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA 2%
DIREGAO TECNICA A
LAUDO MEDICO
INFORMAGOES PESSOAIS
*INOME DO PACIENTE JOSE MARTINS DO NASCIMENTO
DADOS DE NASCIMENTO 270/01/1973
NOME DA MAE GUIOMAR MARTINS DO NASCIMENTO
DADOS EXTRAIDOS
BOLETIM DE ENTRADA N.° 1.032.670
N° PRONTUARIO 104,696

DATA DO ATENDIMENTO 07/10/17
HORA DO ATENDIMENTO 16:40
MOTIVO DO ATENDIMENTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA

DIAGNOSTICO (S) FERIMENTO EXTENSO DA PERNA D

CiD 10 S818
| AVALIACAO INICIAL:

- |Paciente deu entrada neste hospital vitima de acidente de motocicleta, trazido pelo SAMU, apresentando dor +
ferimento lacerante em membro inferior D sem fratura ou Juxagao, com desluvamento da face lateral da perna, além de
escoriagbes do torax e regido superciliar. Relato de est4 alcoolizado. Glasgow 15. Avaliado pela equipe médica da

rgéncia/emergéncia.

1
[ EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

TRATAMENTO:
e aos RX. Realizado internamento e tratamento cirdrgico
da Cirurgia Geral
11110117
18/01/18

Dr. Ewerton Noyonha Teixeira
CRM: 2516/PB

e atendimento hospitalar para: DML, INGS, EMPRESAS, ESCOLAS,
NTINUIDADE DE TRATAMENTO

ato destina-se 8 comprovagao
MINISTERIO DO TRABALHO e CO

{
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5 S i
. +('r|u Vermetha Brasileira

s

Estachual
%Hﬂm da Emergincia o Trauma

N A e
R e T T

{8 sovemio

AV.ORESTES LISBOA, sn - PEDRO GONDIM - CNES: 123312 - Tel.; 8332188700

Boetim de Atenaimento: 103267 ||| | N[N} VAN 101 1N

Identificagdo do paciente
(D Nome
!1_21?51‘1 JOSE MARTINS DO NASCIMENTO smhﬂ,
Data de nascimento dade Estado civil m‘ﬂo”
0101/1972 45 anos 9 meses 6 dias I (e i
Mée Pai
GUIOMAR MARTINS DO NASCIMENTO NAO INFORMADO
Escolaridade Responsdwel (Paranescs)
O MESMO - O MESMO(A)
sn:?n Mével Fone Mb: DDD Fixo Ip“ Fho
Tipo documento Numero documento N°Crs
Local de procedéncia Tipo UF
CONDE MUNICIPIO PB
Email gg.nbﬁgade CBOR
Enderego
lcep |Municipio de residéncia UF Logradouro
mm CONDE PB NOSSA SENHORA DAS NEVES
v Complemento Bairmo
ZONA RURAL
dmissdo
eHora Numero da puseira Convénio
gL 1 -0 1000005992132 i
Clinica
Origem do paciente
RUA
Meative do atendimento Detalhe do acidente
ACIDENTE DE MOTOCICLETA QUEDA /OUTROS
e Transporte
Plano de salde Velo de ambutancia Trauma
Nio Nio Nio
Quem transportou
- =P 4
Puso ) [Temperatura h B
x X f e mmHg ! \SJ“I i ,-u ﬂ = C c 4
= =
Sangue[]  Urinal]  TC[  Liquor[] _ ECG[] _Urasonografia[]

07102017 16
RSB |
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e
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RELATORIO DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR
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O Agreseto fisica O Queds de Bicidets O Urgéncla Respiraioria D Socamido por ¥
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+Cl‘ll¢ Vermelhm Brasileira Hospital E’r;mdi Emergéncia e Trauma ﬁ %
vt DA

HOSPITAL ESTADUAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR H LUCENA
Endereqo RUA ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel 32165700

CNES:
}lPaelanu BAE Data/Hora Entrada Data Baixa
'|JOSE MARTINS DO NASCIMENTO 1032670 ~ llo711012017 16:40:06 I ¥
[ de nascimento Idade Sexo CNS J Telefone de Contato
MMHW! 45 Masculino ! (83) 988886977
Prontuério
AR MARTINS DO NASCIMENTO
Bairro ] Municipio UF
DAS NEVES, SN ONA RURAL CONDE PB 5
Motivo Profissional N° Cons. Regional
ACIDENTE DE MOTOCICLETA TIBIRICA MEDEIROS BARBOSA 7206/PB
Data/Hora Prescrigdo
07/10/2017 18:21:52
N° Matricula [|S°nh=

ante vitima de acidente de moto, com quadro de ferimento extenso em perna direita.
m sinais de fratura ou luxagao
la @ sensibilidade presevados
ia de lesao vascular ou nervosa
‘apresentando desenluvamento da face lateral da perna
DIA
DA CIRURGIA GERAL
\mﬂ
s . a7 QUL
e S == W"‘-ﬁ Pde‘m Q ! ;
- Foett ..zva."_".‘_‘—-——f"‘"")
——TiGIRICA MEDEIROS BARBOSA
T296/PB) ~ — .

JOSE MARTINS DO NASCIMENTO
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Vistos, etc.

Defiro o pedido de justica gratuita.

Cite-se com as cautelas legais.
Diligéncias necessarias.

Cumpra-se.

DATADO E ASSINADO:
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AO DOUTO JUiZO DA VARA UNICA DA COMARCA DE CONDE/PB

PROCESSO N° 0800288-29.2018.8.15.0441

RENUNCIA

AUREA JULIETA DE ARAUJO LIMA, advogada constituida nos autos do processo em
epigrafe, vem, com o acatamento de estilo, a presenga de Vossa Exceléncia, por motivos de
foro intimo, RENUNCIAR os poderes outorgados pelo Promovente.

Com os cumprimentos de praxe.

Nestes termos, pede deferimento.

Conde, 08 de novembro de 2018.

AUREA JULIETA DE ARAUJO LIMA

OAB/PB 24933
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¥ VITORIA SANTOS

ADVOCACIA | CONSULTORIA

EXCELENTISSIMO(A) SENHOR(A) DOUTOR(A) JUIZ(A) DE DIREITO DA VARA
UNICA DA COMARCA DO CONDE/PB

Processo n° 0800288-29.2018.8.15.0441

JOSE MARTINS DO NASCIMENTO, ja devidamente qualificado nos autos
do processo em epigrafe, vem, muito respeitosamente, a presenga de Vossa Exceléncia,
requerer a habilitacdo da patrona VITORIA SANTOS DE ARAUJO RAPOSO inscrita na
OAB/PB sob o n° 21.931.

Requer ainda, que as PUBLICAGOES alusivas ao presente feito sejam
realizadas em nome da advogada VITORIA SANTOS DE ARAUJO RAPOSO, inscrita
na OAB/PB sob o n° 21.931, com endereco profissional a Avenida Dom Pedro II, n° 987,
Ed. Lé Cartier, sala 304, Centro, Jodo Pessoa — PB, CEP — 58013-420, sob pena de
nulidade.

Nesta oportunidade, faz juntada do substabelecimento.

Nestes termos,
pede e espera deferimento.

Joao Pessoa, 27 de novembro de 2018.

VITORIA SANTOS DE ARAUJO RAPOSO
OAB/PB 21.931

Av. Dom Pedro II, n°. 987, Sala 304, Ed. Lé Cartier, Centro, Joao Pessoa/PB - CEP 58013-420
3) 3222-1414 | 98611-5559 | www.vitoriasantos.adv.br |contato@vitoriasantos.adv.br
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SUBSTABELECIMENTO

KARLA MARIA MARTINS PIMENTEL REGIS, trasieirs,
casada, advogada, inscrita na OAB/PE sob o n% 21,776, tom anieret
profissional a Av. Dom Pedro 11, 987, Sala j04, Edificio L& Cartier, Cantro, 3o
Pessoa/PB, substabeleco COM reserva de poderes VITORIA SANTOS DE
ARAUJO RAPOSO, brasileira, casada, advogada, inserita ria OAB/IVE s O 17
21.931, com enderego profissional a Av. Dom Pedro 11, 967, Sala 04, Eafico
Lé Cartier, Centro, Jodo Pessoa/PB.

Y UM /

KARLA NS PIMENTFL REGIS
AB/PB 21.726
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